











































































































El	 síndrome	 antifosfolípido	 (SAF),	 es	 una	 enfermedad	 autoinmune	 que	 se	 caracteriza	 por	 la	







siempre	 medidas	 higiénico-dietéticas	 y	 en	 la	 mayoría	 de	 los	 casos,	 medicación	 que	 incluye	
anticoagulantes	y/o	antiagregantes,	y	raramente	el	recambio	plasmático.	
El	equipo	de	enfermería	de	atención	primaria	(AP)	tiene	un	papel	fundamental	desde	que	se	
produce	 el	 diagnóstico,	 porque	 a	 través	 de	 la	 educación	 para	 la	 salud	 puede	 proveer	 a	 los	
pacientes	de	los	conocimientos	que	precisan	acerca	de	la	enfermedad.		
Las	intervenciones	deben	ir	encaminadas	a	la	prevención	y	manejo	de	los	factores	de	riesgo	que	
influyen	 en	 la	 salud	 de	 las	 personas	 con	 SAF,	 como	 son	 la	 hipertensión	 arterial	 (HTA),	 la	
dislipidemia,	 el	 hábito	 tabáquico,	 la	 alimentación,	 y	 la	 obesidad	 y	 el	 sobrepeso.	 Así	 como	 a	







of	 autoantibodies	 that	 attack	 the	 proteins	 bounded	 to	 the	 phospholipids	 with	 negative	
charge	in	the	cell	membranes.	
It	is	characterized	by	blood	hypercoagulability	that	produces,	predominantly,	thrombosis	which	
affect	 vessels	 of	 any	 diameter	 and	 morbidity	 during	 pregnancy,	 as	 well	 as	 the	 presence	 of	
antiphospholipid	antibodies	(AAF).	
The	antiphospholipid	syndrome	(APS)	is	diagnosed	by	a	blood	test	and	clinical	criteria,	that	must	
include	 thrombosis	 and	 /	 or	 obstetric	 complications.	 The	 treatment	must	 be	 individualized,	
always	 including	 hygienic-dietetic	 measures	 and	 in	 most	 cases,	 medication	 which	 includes	
anticoagulants	and	/	or	antiaggregants,	and	rarely	plasma	replacement.	




health	 of	 people	 with	 APS,	 such	 as	 high	 blood	 pressure	 (HBP),	 dyslipidemia,	 smoking,	 diet,	
overweight	 and	 obesity.	 As	 well	 as	 to	 promote	 knowledge	 about	 the	 drugs	 used,	 their	
administration	and	side	effects.	












El	 SAF	 o	 Síndrome	 de	 Hughes,	 es	 una	 forma	 de	 trombofilia	 autoinmune	 cuya	 característica	
principal	es	la	presencia	de	un	grupo	heterogéneo	de	AAF	que	se	dirigen	y	atacan	a	las	proteínas	
que	 se	 asocian	 con	 los	 fosfolípidos	 de	 las	 membranas	 celulares,	 dando	 como	 resultado	 la	
alteración	de	la	cascada	de	coagulación	y,	por	ende,	la	aparición	de	trombos	en	cualquier	tipo	
de	vaso	debido	a	la	mayor	coagulabilidad	de	la	sangre.	





























































produce	 por	 causas	 multifactoriales	 estando	 implicados	 factores	 ambientales	 y	 genéticos.	















































La	 decisión	 de	 efectuar	 una	 revisión	 bibliográfica	 acerca	 del	 SAF,	 surge	 principalmente	 para	
aumentar	 el	 nivel	 de	 conocimientos	 que	 tienen	 los	 profesionales	 de	 enfermería	 sobre	 el	
síndrome	 ya	 que	 a	 pesar	 de	 ser	 una	 enfermedad	 con	 cierta	 prevalencia	 e	 incidencia	 en	 la	
sociedad,	la	comprensión	acerca	de	la	misma	es	limitada	y	no	tan	sustancial	como	ocurre	con	













































































































































































































































En	1983,	 se	 llevaron	 a	 cabo	una	 serie	 de	 investigaciones	por	 parte	del	 equipo	de	 científicos	
pertenecientes	a	la	unidad	de	Lupus	del	The	Rayne	Institute	del	Hospital	St.	Thomas	ubicado	en	
Londres,	entre	los	que	se	encontraba	el	Profesor	Graham	R.	V.	Hughes	(1).	
Después	 de	 años	 de	 estudio	 del	 lupus,	 la	 mielopatía	 (fundamentalmente	 la	 neuropatía	
jamaicana)	y	 las	 formas	no	típicas	de	trastornos	en	el	 tejido	conectivo,	 tuvo	 lugar	 la	primera	
definición	de	la	enfermedad	bajo	el	nombre	de	síndrome	anticardiolipina,	denominación	que	
más	 tarde	 cambió	 a	 síndrome	 antifosfolípido	 debido	 a	 que	 las	 muestras	 de	 suero	 de	 los	
pacientes	también	reaccionaban	con	otros	tipos	de	fosfolípidos	(1).	
Actualmente,	 se	 sabe	 que	 el	 SAF	 o	 síndrome	 de	 Hughes	 es	 una	 enfermedad	 autoinmune	
sistémica	que	se	produce	cuando	el	sistema	inmunológico	de	la	persona	considera	los	propios	
fosfolípidos	de	las	membranas	celulares	como	extraños	y	produce	anticuerpos	antifosfolípidos	














• Otros	 inhibidores	 de	 la	 coagulación,	 sistema	 trombina-trombomodulina,	 proteína	 C,	
proteína	S	y	antitrombina	III.	
• Placenta,	los	AAF	rivalizan	con	la	anexina	V,	que	es	una	proteína	anticoagulante,	para	
poder	 unirse	 a	 los	 fosfolípidos,	 lo	 que	 da	 como	 resultado	 trombosis	 dentro	 de	 la	
placenta.	
Todos	 los	 desórdenes	 anteriores	 se	 pueden	 producir	 de	manera	 individual	 o	 en	 conjunto;	 a	
mayor	número,	mayor	probabilidad	de	formación	de	trombos	y	sus	consecuencias	asociadas	(2).	

































• Abortos	 precoces	 y	 repetidos,	 cuando	 el	 feto	 tiene	 10	 semanas	 o	menos	 de	 vida	 y	
muertes	fetales	tardías	en	el	2º	y	3º	trimestre	de	embarazo.	










































































El	 profesional	 puede	 pensar	 que	 una	 persona	 padece	 SAF	 si	 hay	 presencia	 de	 fenómenos	
trombóticos	que	sugieren	que	puede	haber	una	trombofilia,	1	o	más	abortos	o	muertes	fetales,	







§ Uno	 o	más	 episodios	 de	 trombosis	 arterial,	 venosa	 o	 de	 pequeño	 vaso,	 que	




§ Una	 o	 más	 muertes	 de	 un	 feto	 de	 10	 o	 más	 semanas	 de	 gestación,	 con	
morfología	normal,	sin	explicación	alternativa.	
§ Uno	o	más	nacimientos	de	neonatos	menores	de	34	semanas	con	morfología	
normal,	 debido	 a	 preeclampsia	 grave	 o	 eclampsia	 o	 insuficiencia	 placentaria	
severa.	
§ Tres	 o	más	 abortos	 consecutivos	 sin	 explicación	 antes	 de	 la	 10ª	 semana	 de	























En	 el	 SAF	 primario,	 el	 síndrome	 aparece	 solo,	 sin	 asociarse	 a	 ninguna	 otra	 enfermedad	
autoinmune.		









• Autoinmune,	púrpura	 trombocitopénica	autoinmune,	 síndrome	de	Sjögren,	 síndrome	
lupus-like,	artritis	reumatoide,	LES.	
• Infecciosa,	 hepatitis	 A,	 B	 y	 C,	 enfermedad	 de	 Lyme,	 virus	 varicela-zoster,	
citomegalovirus,	tuberculosis,	endocarditis,	rubéola,	sífilis,	VIH.	
• Hematológica,	 enfermedad	 de	 Hodgkin,	 linfoma	 no	 Hodgkin,	 anemia	 de	 células	
falciformes,	anemia	perniciosa,	mieloma	múltiple,	leucemia.	




























afecta	 a	 varios	 órganos	 en	 un	 espacio	 corto	 de	 tiempo	o	 de	 forma	 simultánea.	 Así,	 los	más	
afectados	por	%	son	el	riñón	78%,	pulmón	56%	y	corazón	50%,	pudiendo	verse	implicados	en	
menor	medida	 el	 sistema	 nervioso	 central	 30%,	 intestino,	 hígado	 y	 glándulas	 suprarrenales,	
entre	otros	(2).	
Aunque	 solo	 afecta	 a	 un	 1%	 de	 los	 pacientes,	 es	 la	 manifestación	 más	 peligrosa	 de	 la	
enfermedad,	 ya	 que	 su	 evolución	 es	 rápida	 y	 de	 carácter	muy	 grave,	 siendo	 por	 lo	 general	
necesaria	 la	 hospitalización	 en	 la	 Unidad	 de	 Cuidados	 Intensivos	 (UCI),	 y	 teniendo	 una	
mortalidad	inicial	del	50%	a	pesar	de	la	administración	del	tratamiento	correcto	(2).		
De	 los	 pacientes	 que	 sobreviven,	 el	 65%	 no	 presenta	 recidiva	 trombótica	 en	 67	 meses	 de	
seguimiento	medio,	 en	 cambio	 el	 26%	 sí,	 el	 15%	 padece	 alteraciones	 de	 carácter	 funcional	
importantes	y	el	16%	muere	en	los	próximos	años,	la	mitad	como	consecuencia	del	SAF	(2).	
La	aparición	de	la	forma	catastrófica	del	síndrome	puede	estar	desencadenada	por	la	retirada	
del	 tratamiento	 anticoagulante,	 infecciones,	 traumatismos,	 cirugías	 o	 la	 toma	 de	 ciertos	
fármacos,	como	por	ejemplo	los	anticonceptivos	orales	(ACO)	que	contienen	estrógenos	(2).	







4. Confirmación	 analítica	 de	 la	 presencia	 de	 AAF,	 AL	 y/o	 aCL,	 dicha	 confirmación	 debe	




































tromboplastina	 activada	 (TPTA),	 el	 tiempo	 diluido	 del	 veneno	 de	 Rusell	 y	 el	 tiempo	 de	
protrombina,	este	último	se	produce	raramente.	








determinación	 de	 los	 anti-ß2-GPI	 no	 se	 utilice	 en	 un	 primer	momento	 para	 reconocer	 a	 los	







sangre	de	 los	 3	 tipos	de	 anticuerpos	 (Ac),	 si	 hay	AL	 a	 títulos	 elevados	de	 forma	 repetida	 en	
sucesivos	análisis	o	presencia	de	aCL	reiteradamente.	























• Encaminadas	 a	 reducir	 o	 eliminar	 los	 factores	 de	 riesgo	 vascular	 como	 son	 la	
hipertensión	 arterial,	 hipercolesterolemia,	 tabaquismo,	 anticonceptivos	 orales	 que	
contengan	estrógenos,	obesidad	y	la	inmovilidad.		
Pacientes	asintomáticos:	
• Sin	 historia	 de	 trombosis,	 ácido	 acetilsalicílico	 (AAS)	 100mg/día	 vía	 oral	 (VO)	 si	 AL	








trombosis	 o	 gestante	 con	 AAF	 y	 patología	 obstétrica	 asociada,	 pero	 sin	 historia	 de	
trombosis,	AAS	100	mg/día	VO	desde	el	momento	en	que	decide	quedarse	embarazada,	








































• Al	 inicio,	heparina	sódica	y	mantener	de	7	a	10	días	si	 la	evolución	es	 la	esperada	y,	



















































































A	 continuación,	 se	 exponen	 una	 serie	 de	 recomendaciones	 desglosadas	 por	 enfermedad	 o	
situaciones	que	pueden	afectar,	entre	otras,	a	personas	que	padecen	SAF.	
5.5.1.1	Hipertensión	

































La	 Asociación	 Española	 de	 Enfermería	 en	 Cardiología	 (AEEC)	 describe	 la	 dislipidemia	 como:	
“anomalías	en	 los	niveles	séricos	de	 los	 lípidos,	 incluyendo	sobreproducción	o	deficiencia.	Los	
niveles	séricos	de	los	lípidos	anómalos	comprenden	altas	concentraciones	de	colesterol	total	y/o	
triglicéridos,	 bajos	 niveles	 de	 lipoproteínas	 de	 alta	 densidad	 (High	 Density	 Lipoproteins)	 o	
“colesterol	 bueno”	 y	 elevados	 niveles	 de	 lipoproteínas	 de	 baja	 densidad	 (Low	 Density	
Lipoporteins)”	(16).	













































riesgo	de	 trombosis,	 pero	 todas	 las	personas	deben	 tener	 cuidado,	 sin	 importar	 el	 rango	de	
edad,	 porque	 al	 exceso	 de	 grasa	 puede	 producir,	 entre	 otras,	 enfermedades	 respiratorias,	
metabólicas,	del	aparato	digestivo	y	problemas	ginecológicos,	musculares	y	psicológicos.	































































Todos	 los	 fumadores	 introducen	 en	 su	 cuerpo	 sustancias	 dañinas	 que	 actúan	 produciendo	
modificaciones,	que	a	nivel	cardiovascular	dan	como	resultado	un	ascenso	de	la	TA,	cambios	en	
el	 sistema	 de	 coagulación,	 modificaciones	 vasculares,	 variaciones	 en	 el	 endotelio	 y	 una	
aceleración	en	la	formación	de	placas	de	ateroma	(22).	
En	 el	 caso	 de	 las	 personas	 que	padecen	 el	 síndrome,	 es	muy	 importante	 que	 abandonen	 el	











solo	 deberían	 utilizar	 los	 últimos,	 porque	 los	 estrógenos	 aumentan	 el	 riesgo	 de	 trombosis	
venosa	y	arterial	(23).	








más	 de	 36h	 entre	 tomas	 porque	pierde	 eficacia	 y,	 entonces,	 hay	 que	 utilizar	 un	método	de	
barrera	durante	7	días.	





















El	 mayor	 inconveniente	 de	 los	 anticonceptivos	 que	 contienen	 solamente	 gestágenos	 y	 que	




















los	 anticoagulantes	 y/o	 antiagregantes,	 ya	 sean	 pautadas	 o	 tomadas	 por	 decisión	





























































































Por	 todo	 ello,	 es	 sumamente	 importante	 que,	 en	 los	 centros	 de	 salud,	 los	 profesionales	 de	
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